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La selección del paciente
de alto riesgo, punto de
mira de la reducción del
riesgo cardiovascular
Sr. Director: Hemos leído con gran interés el
original publicado en su Revista con el título
«Efectividad de la prevención cardiovascular
en atención primaria» de Antón García et al1.
Nos parece muy acertada la afirmación de
que los programas multifactoriales son más
útiles en la búsqueda activa de pacientes
con alto riesgo para intervenir sobre ellos
de forma prioritaria; sin embargo, no esta-
ríamos de acuerdo cuando se asevera que la
reducción del riesgo coronario en la pobla-
ción total estudiada ha sido escasa.
La utilización de la variación del riesgo car-
diovascular como medida de efectividad de
la prevención1-5 presenta, a nuestro juicio,
ciertas limitaciones. En primer lugar, dado
que la población general es en su mayoría de
bajo riesgo, los efectos sobre la población de
alto riesgo quedan difuminados. En segundo
lugar, al hacer el cálculo del riesgo cardiovas-
cular a los 5 años, hay que tener en cuenta el
factor edad, que ya por sí mismo varía el ries-
go y puede distorsionar los resultados.
El efecto poblacional comentado también
es aplicable a factores de riesgo individual
como, por ejemplo, en el caso de la presión
arterial. ¿Qué utilidad tiene valorar una re-
ducción de la presión arterial en una perso-
na ya normotensa? Parece más útil conocer
la prevalencia y el grado de control de la hi-
pertensión para cuantificar posteriormente
su repercusión en el descenso del riesgo
cardiovascular.
Por otra parte, aunque las actuaciones so-
bre los estilos de vida parecen poco efecti-
vas cuando se evalúan períodos cortos de
tiempo, su impacto a largo plazo es impor-
tante. No hay que olvidar que las actuacio-
nes sobre el hábito tabáquico, el consumo
excesivo de alcohol y, en menor grado, so-
bre la obesidad son actividades con muy
buen perfil de coste(efectividad porque,
además de incidir en el riesgo cardiovascu-
lar, tienen un gran impacto sobre otras si-
tuaciones como los accidentes de tráfico, el
cáncer, la bronquitis crónica y la artrosis.
L. Cristel Ferrer, J. Navazo Nebreda
y P.J. Subías Loren
CAP Canet de Mar.
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Réplica del autor
Sr. Director: Agradecemos el interés mos-
trado por nuestro artículo e intentaremos
responder a las cuestiones planteadas.
En primer lugar, nos gustaría comentar que
el objetivo del estudio fue «evaluar la mo-
dificación de los factores de riesgo y del
riesgo coronario en adultos tras un período
entre 1 y 5 años». Aprovechando el registro
del Programa de Actividades Preventivas y
de Promoción de la Salud (PAPPS) de que
disponían los centros de salud implicados
en el estudio, seguimos a los pacientes du-
rante el tiempo arriba mencionado. Opina-
mos que precisamente la novedad y el inte-
rés de nuestro trabajo estriban en incluir a
pacientes no sólo de alto riesgo, sino tam-
bién de bajo, es decir, sin factores de riesgo.
Recordemos que el PAPPS también plan-
tea actuar sobre estos pacientes y, por tan-
to, es útil conocer la evolución de los facto-
res de riesgo en este grupo. A la vista de los
resultados que obtenemos (una reducción
de un 0,2-0,3% del riesgo coronario), cree-
mos que no se puede decir que sea un des-
censo importante.
Otra cosa sería evaluar los efectos de la in-
tervención sobre los pacientes de alto ries-
go, que probablemente son los responsa-
bles de este descenso y que serán motivo de
otra publicación próximamente. De hecho,
en las conclusiones del estudio se plantea
que «probablemente la utilidad del PAPPS
estribaría en la detección de los pacientes
de alto riesgo para intervenir sobre ellos
posteriormente».
La forma más adecuada para evitar la dis-
torsión de la edad en el cálculo del riesgo
coronario ha sido mantenerla constante a
lo largo de todo el seguimiento, conside-
rando como valor inicial la edad en el mo-
mento de la introducción del programa. La
ausencia de un grupo control obliga a esta
modificación para averiguar el efecto sobre
el riesgo coronario.
Estamos de acuerdo, y no se afirma lo con-
trario en nuestro trabajo, en que la actua-
ción sobre el tabaquismo es una de las más
efectivas de las descritas en el artículo al
conseguir una reducción del hábito de has-
ta un 2,8% a los 4 años. El coste-efectivi-
dad de este consejo, junto con los benefi-
cios para la salud más allá de la reducción
del riesgo coronario, lo convierte en priori-
tario para la atención primaria.
A. Maiques Galána
y F. Antón Garcíab
aMédico de familia. Centro de Salud de
Manises. Valencia.
bCentro de Salud Virgen de la Fuensanta.
Valencia.
Apoyo psicológico 
en el enfermo oncológico
Sr. Director: Hemos leído con interés la
carta de Martínez Albuixech1 sobre las
unidades de apoyo al enfermo oncológico y
estamos de acuerdo en que deben existir.
Sin embargo, consideramos que el apoyo
psicológico a estos pacientes, al que hace
referencia la autora de la carta, deben pro-
porcionarlo todos los profesionales en con-
tacto con el paciente oncológico, incluido
el médico de atención primaria (AP), así
como ofrecer apoyo especializado para los
que así lo requieran. Además, discrepamos
de la mayor parte del contenido de la car-
ta: a) no se debe dejar de responder a las
preguntas directas que plantea el enfermo
sobre su enfermedad y pronóstico, pues
